
































直接経 費 間接経 費 合計
平成18年度 （浜松医科大学医学部救 急医学） 1，900 0 1，900
平成 19年度 （浜松医科大学医学部救 急医学） 1，600 480 2，080
























1．青木克意、吉野鴬人。Ti s sue dy soxiaのモニタリングを行




















































































































































































































M A P　 m m H g
T l 9 7． 0土5． 4
T 2 76． 8土3． 0　 ＊
T 3 66． 0土2． 2　 ＊＊
T 4 59． 0土1． 8　 ＊＊＊
T 5 56． 4土1． 0　 ＊＊＊














H R　 b pm
T l 14 7． 0土5． 4
T 2 12 6． 6土2． 6　 ＊
T 3 14 3． 0土3． 7
T 4 1 74． 2土5． 5　 ＊
T 5 154． 8士1 1． 2















P tO 2　 m m H g　　 Mj＝SEM
T l 88． 0土3． 4
T 2 6 1． 0士4． 3　 ＊＊
T 3 4 2． 2土4． 3　 ＊＊＊
T 4 4 5． 6土1． 2　 ＊＊＊
T 5 34． 0土1． 8　 ＊＊＊












P rCO 2　 m m H g　　 M土SEM
T l 50． 2士3． 2
T 2 70． 4土2． 9　 ＊
T 3 7 3． 8土5． 6　 ＊
T 4 7 3． 4土3． 6　 ＊
T 5 6 8． 4土3． 8　 ＊












P vO 2　 m m H g　　 M 土SEM
T l 5 3． 4土4． 1
T 2 4 2． 6土3． 1
T 3 4 7． 2士3． 0
T 4 4 8． 4土1． 6
T 5 39． 0士1． 9　　 ＊











tO2TPvO2　 mm H g　　 M士SEM
T l 34． 6土3． 0
T 2 18， 4土4． 7　　 ＊
T 3 － 5． 0土3． 4　　 ＊＊＊
T 4 － 2． 8土2． 8　　 ＊＊＊
T 5 － 5． 0土2． 0　　 ＊＊＊













S aO 2　 ％　　 M土SEM
T l 9 3． 8土1． 5
T 2 6 5． 8土2． 1　 ＊ ＊ ＊
T 3 7 5． 2土1． 8　　 ＊ ＊ ＊
T 4 7 2． 2士4． 0　　 ＊＊
T 5 6 9． 0土2． 9　　 ＊＊ ＊









S pO 2　 ％　　 M土SEM
T l 7 7． 6土2． 8
T 2 4 7． 6土1． 2　 ＊ ＊ ＊
T 3 4 1． 4土1． 3　 ＊ ＊＊
T 4 4 2． 6土1． 7　　 ＊ ＊ ＊
T 5 5 4． 2土2． 0　 ＊ ＊ ＊












0 2ER－ P　 ％　　 M士SEM
T l 17． 2土3． 1
T 2 27． 6土1． 2　 ＊
T 3 44． 9土1． 8　 ＊＊＊
T－1 4 0． 8土1． 1　 ＊＊＊
T 5 20． 7土5． 2















S vO 2　 ％　　 M 土SEM
T l 8 1． 8土2． 7
T 2 5 3． 0土1． 9　 ＊ ＊＊
T 3 5 5． 8土4． 9　 ＊ ＊
T 4 6 5． 0土3． 4　 ＊
T 5 4 9． 2土2． 6　 ＊ ＊ ＊










0 2ER－ S　 ％　　 M土SEM
T l 12． 6土3． 9
T 2 19． 3土2． 5
T 3 25． 1土8． 2
T 4 9． 7土3． 3
T 5 28． 3土4， 3　 ＊

















T l 7． 391土0． 03
T 2 7． 248土0． 02　 ＊＊
T 3 7． 24 3土0． 04　 ＊
T 4 7． 238土0． 04　　 ＊＊
T 5 7． 230土0． 02　 ＊ ＊











乳 酸 値　 mmmol几　　 M土SEM
T l 1． 2土0． 1
T 2 4． 8士0． 2　　 ＊ ＊ ＊
T 3 5． 9土0． 3　 ＊ ＊ ＊
T 4 6． 1土0． 5　　 ＊ ＊ ＊
T 5 6． 7土0． 4　 ＊ ＊ ＊















小腸 腎 肺 肝
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Shockis now defined as circulatoryinsufficiency that creates an
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